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Giris

idrodiseksiyon, cerrahi planlari genisletmek ve belir-

lemek i¢in su akiminin kullanilmas: prensibine daya-
nir (1). Cerrahide birgok farkli uygulamada doku planlari
arasina su veya serum akimi kullanularak diseksiyon yapil-
maktadir (2). Benzer prensipte olmasmna ragmen, “hidrojet
teknolojisi” asir1 ince ve yiiksek basingli serum fizyolojik
akimi kullanir (3). Endiistride metal, seramik, tahta ve cam
gibi farkli materyalleri kesmek icin rutin olarak kullanilmak-
tadir (4). Cerrahide ise hidrojet, hem kiint hem de keskin
diseksiyon i¢in kullanilabilir. Serum fizyolojik (SF), cerrahi
diseksiyonda kullanilan sividir ve dokular arasinda cerrahi
planlar1 ortaya c¢ikarir. Su basinc, prob 6zellikleri (cap ve
bi¢gim) ve spesifik hidrojet sicakligi gibi farkli uygulama
ozelliklerini kullanarak, degisik yogunlukta ve elastikiyette
olan dokularin diseksiyonunu ve diizgiin bir hat seklinde
kesilmesini miimkiin kilmistir (3).

Cerrahide ilk defa, 1982 yilinda Papachristou ve Barters,
kopeklerde karaciger diseksiyonu igin hidrojet teknolojisini
kullanmislardir (5). Yapilan hayvan g¢alismalar1 sonucunda
da; insanlarda karaciger parankim diseksiyonu i¢in kullanil-
mis ve hidrojet diseksiyonda konvansiyonel tekniklere gore
daha az kan kaybi izlenmistir (6). Pentchev, 1993 yilinda
kopeklerde bobrek cerrahisi iizerine ¢alisma yaparak iiro-
lojide hidrojet teknolojisini ilk defa kullanmustir (7). Daha
sonra, deneysel ve klinik diseksiyonlarda bu teknolojinin
kullanilmast ile ilgili calismalar yaynlanmistir (8,9). flerleyen
dénemde yapilan ¢alismalar ise; bu teknoloji ile beyin, bob-
rek, prostat ve akciger gibi parankimal organlarin genis capli
rezeksiyonunun miimkiin olabilecegini gostermistir (10-13).

Bu teknoloji, domuz modellerinde ve sonrasinda insan-
larda, ilk olarak laparoskopik kolesistektomi i¢in kullanilmis-
tir (14,15). Hidrojet teknolojisinin kanama ve gevre organlara
hasar basta olmak {izere intraoperatif komplikasyonlar agi-
sindan avantajli oldugu bildirilmistir. Hidrojet ile yapilan
bag dokunun segici diseksiyonunda kan damarlar ve sistik
kanal korunmus ve islem sonrasinda karaciger yatagimnin
koagulasyonuna genellikle gerek olmadig: bildirilmistir.

Urolojik cerrahide hidrojet teknolojisi, &ncelikle deney-
sel olarak parsiyel nefrektomide, eski jenerasyon cihaz-
lar kullanilarak yapilmistir (11). Hidrojet yeni jenerasyon
cihazlarin tiiretilmesi ve gelistirilen diseksiyon problariyla,
laparoskopik iirolojik cerrahide kullanilmaya baglanmistir.
Laparoskopik uygulamalarda, es zamanli SF uygulamasina
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ve kiint diseksiyona olanak saglayan agili uglu probun kulla-
nilmaya baslanmasi 6nemli bir ilerlemedir (3).

Hidrodiseksiyon Prensipleri

Hidrodiseksiyondaki ana fikir, potansiyel damar ve sinir
iceren yapilara 6zen gosterilmesi ve farkli doku planlarinda
serum fizyolojik ile hidrojet olusturularak (ve basing miktari
ayarlanarak) diseksiyon yapilmasidir. Bu sayede ¢ok az kes-
kin diseksiyon yapilarak dokular birbirinden ayrilabilmek-
tedir. Hidrojet teknolojisi kullanarak yapilan retroperitoneal
diseksiyon ile ilk olarak retroperitoneal bosluk ve cerrahi
planlarin olusturulmasmni saglanmaktadir. Yiiksek basingli
ince akimli SF; damar ve sinirlerden cevre bag dokularin,
selektif ayrilmasimi miimkiin kilmaktadir. Uygun uzaklik
ve basing kullanilarak SF damar ve sinirlerde zarar olus-
turmadan fibréz ve kollajen6z dokulari alandan uzaklas-
tirmaktadir. Acili ug disektorle hidrojet diseksiyon ve kiint
diseksiyonun kombinasyonu, kan damarlar: ve sinirler gibi
vital yapilarin diseksiyonuna olanak saglamaktadir.

Parsiyel nefrektomi sirasinda hidrojet teknolojisinin doku
seciciligi nedeniyle parankim boyunca damar ve toplayic
sistemi koruyan kusursuz bir kesi yapilabilmektedir. Bu
yapilar sonradan koagule edilebilir veya baglanabilir. Teorik
olarak akla gelen soru; malign hastalik i¢in hidrojet disek-
siyon yapilirken kanser hiicrelerinin yayilimi meselesidir.
Bununla birlikte, SF uygulamas: konvansiyonel diseksiyon-
dakine benzer cerrahi alanda ve gikarilacak patolojiden uzak-
ta yapilmaktadir. Bundan dolayi, SF uygulamasinin kanser
yayilimina yol agma olasilig1 pek miimkiin degildir. Su an
i¢in literatiirde degisik klinik uygulamalardan sonra kanser
hiicrelerinin yayildigina dair herhangi bir calisma bulunma-
maktadir.

Urolojideki Deneysel Uygulamalar

Ik olarak, hidrojet, laparoskopik nefrektomi (LN) icin
distintilmiistiir (3). Calismada 14 adet domuzun bir tarafina
hidrojet teknolojisi kullanilarak; diger tarafina da; konvan-
siyonel alet ve enerji kullanilarak LN yapilmistir. Sonugta,
hidrojet diseksiyona bagli hi¢bir vaskiiler yaralanma veya
belirgin intraoperatif hemoraji gelismedigi bildirilmis, ortala-
ma diseksiyon siiresi hidrojet diseksiyonla 27 (16-34) dakika
ve konvansiyonel yontemle 40 (25-65) dakika olarak sap-
tanmis ve hidrojet diseksiyonun konvansiyonel yontemden



hizli bir teknik oldugu ve diseksiyon planlarinin daha temiz
ve kanamasiz oldugu bildirilmistir. Laparoskopik parsiyel
nefrektomi (LPN) iizerinde ¢alisilmis olan diger bir tekniktir.
Bu teknikte karsilasilan en bityiik zorluk, tiimoriin bobrekten
ayrilmasinda diseksiyonun giivenle yapilamamasi ve kana-
ma nedeniyle nadir olmayarak agik cerrahiye gecilmesidir.
Literatiirdeki ilk laparoskopik pilot ¢alismada, 5 domuza 10
LPN; Muritz 1000 hidrojet jenerator kullanilarak yapilmigtir
(12). Bu calismada hiler kontrolden sonra, koagulasyon-
lar bipolar prob kullanilarak gergeklestirilmistir. Ortalama
diseksiyon siiresi 45+9 dk. ve ortalama sicak iskemi zamarn
17+3 dakika olarak tespit edilmistir. Histolojik degerlendir-
mede kalan renal parankim tizerinde nekroz saptanmamustir.
Bu ilk ¢alismada yazarlar hidrojetin renal parankimi, kansiz
net bir goriis esliginde kusursuz bir sekilde kesmeye olanak
verdigini ve doku secici olmas1 nedeniyle kan damarlarinin
goriilerek koagule edildigini belirtmislerdir. Bir baska deney-
sel calismada 2. nesil Helix hidrojet cihazi ile diisiik basinglar
kullanilarak (20-30 bar) yapilan iskemisiz LPN operasyon-
lar1 basarih olmustur (16). LPN igin hilar kontrol yapilip
yapilmamas1 ve optimal basing degerinin kac¢ oldugunun
ortaya konmasi amaciyla hem ex vivo hem de in vivo domuz
modelli ¢alismalar yapilmistir (17,18). Ex vivo bir ¢alismada
LPN igin elde edilen optimal basing degerleri 180 ile 360 psi
(14-25 bar) arasinda degismistir. In vivo modelde, LPN igin
elde edilen optimal basing degerleri, damar kontrolii yapilan
grupta 225-290 psi (16-20 bar) ve damar kontrolii yapilmayan
grupta ise 225-360 psi (16-25 bar) olarak oOlciilmiistiir. Dahasi,
renal parankim rezeksiyonunda hilar kontrol yapilmadigi
durumda, biiyiik damarlar korunsa bile, kortikal dokuda
operasyon alanin goriintiisii bozabilecek kiigiik damarlardan
kaynaklanan kanamalar oldugu goriilmiistiir. Bu calisma-
larda yazarlar LPN’de, hilar kontrol yapilmasi ile daha iyi
bir goriintii saglanabilecegini belirtmislerdir. Bu ¢alismalara
karsin, domuz bobregi insan bobreginden daha kiigiik ve
damar yapist daha az oldugu igin Gill ve ark.lar1 insana
daha yakin buzagi bobregi ile pedikiil kontrolii yapmadan
LPN c¢alismasi yapmuslardir (19). Hidrojet diseksiyon yapi-
larak, bipolar (BIClamp) cihazla da; interlober ve intralober
damarlarin kontrolii saglanmistir. Hidrojet basinci 450psi ve
BIClamp kullanilarak hilar kontrolii yapilmadan 18 LPN ger-
ceklestirilmistir. Eger basing yiikseltilirse intrarenal damar-
larin yaralanmasi artip kanama fazlalasmis, azaltilirsa da;
parankim kesilememis ve dokularda su yiiklemesi ile sisme
goriilmiistiir. Takip sonrasi sakrifiye edilen hayvanlarin
bobrekleri incelendiginde operasyon yerinde hematom, idrar
kacag1 goriilmemis ve patolojik incelemede skar alaninda
0.05 cmlik termal artefakt goriilmiistiir. Sonugcta yazarlar hid-
rojet diseksiyonla hilar kontrol olmadan basarili bir sekilde
LPN yapilabilecegini bildirmisler ama onkolojik etkinligi icin
daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag¢ oldugunu vurgulamislardar.
Laparoskopik nefrektomide bobregin c¢ikartilmas: igin
ekstra kesi yapmamak igin bobrek, spesimen torbasi iginde
parcalanarak trokar yerlerinden ¢ikarilabilmektedir Bunun
igin kullanilan manuel parcalayicilara alternatif olarak
Varkarakis ve ark.lar1 domuzlar iizerinde yapmis olduk-
lar1 calismada hidrojet cihazini (HydroCision, Andover,
Mass) kullanmiglardir (20). Par¢alama zamanlarmi karsi-
lastirdiklarinda, manuel ve hidrojet sirasiyla 11.91 ve 5.65
dk olarak saptanmis ve hidrojetin anlamli olarak daha hizl
oldugu goriilmiistiir. Torbanin iginde parcalama sonrasi
delik olusumlarma bakinca major deliklerde fark olmadig;;
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ancak minor deliklerin hidrojet aletiyle daha fazla olustugu
saptanmistir. Bu da bobrek tiimorleri i¢in anlamli bir risk
olusturmaktadir. Yeni nesil cihazlarda bu sorun ¢oziiliirse
klinik kullanimda bobrek ¢ikartmada hidrojet cihazlar yer
bulabilecektir.

Urolojideki Klinik Uygulamalar

Hidrojet teknolojisi “sinir koruyucu retroperitoneal lenfa-
denektomide (SKRL)”’de de; kullanilmistir. Deneysel olarak,
hidrojet diseksiyon kullanilarak 3 domuza retroperitoneal
lenfadenektomi uygulanmis, boylece; Renal arter ve aorta
bifurkasyonu arasindaki biitiin lenfatik doku ¢ikarilmistir.
Basing 300-400 psi (21-30 bar) arasinda sempatik sinirler
korunurken damarlarda herhangi bir yaralanma olmadig1
rapor edilmistir. Bunun arkasindan yazarlar 5 testis tiimorlii
hastaya SKRL uygulamislardir. Hidrojet diseksiyon basincini
225-305 psi (16-21bar) araliginda kullanmislar ve yumusak
dokular1 ve lenfleri sempatik sinirlere ve damarlara zarar
vermeden cikartmiglardir. Tki yillik takip sonucunda hasta-
larin higbirinde kuru ejakiilasyon ve retroperitoneal alanda
rekiirrens goriilmemistir. Yazarlar calismada deneysel ve
klinik datalar ile retroperitoneal lenf nodu diseksiyonun
hidrojet teknolojisi ile giivenli sekilde miimkiin olabilecegini
gostermiglerdir (21).

Lokalize prostat kanseri bulunan hastalar i¢in “robot
yardimli laparoskopik prostatektomi” (RYLRP) sonrast kon-
tinans ve potensin korunmasi, iki énemli konudur. Ayrica,
cerrahi smir pozitifliginin miimkiin oldugunca azaltilmasi
onkolojik kontrolii arttirmaktadir. Birgok farkli teknik ve
teknoloji bu sonuglar1 en iyi hale getirmek amaciyla kulla-
nilmaktadir. Hidrojet diseksiyonu kullanilarak yapilan 100
hastalik bir calismada, ERBE hidrodisektor kullanilarak
bilateral hemostatik hidrodiseksiyonla gergeklestirilen néro-
vaskiiler demetlerin diseksiyonu (HYNVD) yapilmistir (22).
Fleksible u¢lu hidrodisektor prostattan lateral fasyay: kaldir-
mak i¢in kullanilmis ve bu sayede NVB ayrilmistir. Damar
ve sinirlerde olusabilecek hasari en aza indirmek i¢in basing
degeri 140psi (9.7 bar) degerinde tutulmustur. Tiim grupta
pozitif cerrahi smir %14ve kontinans ise ilk 1 ay i¢in %51, 3
ay icin %80 ve 6 ay icin %95 olarak bildirilmistir. Preoperatif
SHIM skoru 25 olan 19 hastanin 14 (%74)’tinde, postoperatif
6.ayda cinsel iliski sirasinda yeterli ereksiyon saglanabil-
migstir. Dahasi, bu hastalarin ikisi, 2 hafta i¢inde cinsel iligki
yasayabilmistir. Sonugta yazarlar HYNVD, pozitif cerrahi
sinir oranlar artirmadan kontinansin ve potensin erken dén-
mesine olanak sagladigini ve gelecek i¢in umut vaad ettigini
bildirmiglerdir.

Kiigiik renal kitlelerde (<4cm) robotik veya laparoskopik
parsiyel nefrektomi giiniimiizde altin standart tedavi segene-
gidir. Bu vakalarda kanamay1 azaltmak i¢in renal damarlarin
klemplenmesi gereklidir. Renal iskemi olusturmadan, renal
pedikiil kontrol edilmeden bipolar koagiilasyon ve radyof-
rekans ablasyon (RITA Habib prob) ile birlikte kombine
hidrodiseksiyon (Helix Hidrojet) kullanimi ile 25 hastanin
19’una robot yardimli laparoskopik parsiyel nefrektomi
(RYLPN) uygulanmustir. Parsiyel nefrektomi icin insizyon
hidrodisektor ile yapilmis, damarlar1 koruyarak renal disek-
siyon yapmak i¢in hidrodiseksiyon basinci 300 psi (21 bar)
olarak ayarlanmustir. RFA ablator parankim kenarimi timor
siirindan 1lem uzaga kadar koagule etmek igin kullanilmis-
tir. Bu bolgedeki tiim biiyiik damarlar kapatilmis ve koagule
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edilen alan kenarindan hidrodisektdr ile parankim diseke
edilmistir. Koagule olamamus kii¢iik damarla karsilasildigin-
da ise; bipolar forseps ile koagule edilip keskin diseksiyon
yapilmigtir. Timor bu sayede 1cm’lik giivenli bir smir icin-
de renal damarlar klemplenmeden c¢ikarilmistir. Bu 6zenli
diseksiyon teknigi, islemi ortama 15-20 dakika uzatmustir.
Ondokuz hastanin hi¢birinde vaskiiler klemp kullanilmamis
ortalama renal kitle boyutu 2.4 (1.1-3.7) cm, ortalama kan
kayb1 162 (20-500) ml, ortalama operasyon siiresi 197 dakika
(105-300) ve tiim cerrahi smirlar negatif olarak bildirilmis-
tir. Postoperatif tiim hastalarda serum kreatinin degerleri
normal smirlarda seyretmistir. Sonugta hidrojet diseksiyon,
RYLPN'’de renal damarlar klemplenmeden ve renal iskemi
yaratmadan kullanilabilecek giivenli bir teknik oldugu rapor
edilmistir (22).

LPN konusunda hidrojet kullanimu ile ilgili 2014 yayin-
lanan bir ¢alismada, klinik T1a tiimorii olan 35 hastaya renal
arter klemplenmeden LPN uygulanmistir (23). Perioperatif
komplikasyon goriilmezken, cerrahi sinurlar tiim hastalarda
negatif olarak rapor edilmistir. Hasta kohortunun preope-
ratif ve postoperatif 3.ayda ortalama split GFR'leri sirasiyla
54.9 ve 54.2ml/dk olarak saptanmis ve soliter bobrekli 1
hastada ise bu degerler 56.3 ve 52.9ml/dk olarak bildirilmis-
tir. Yazarlar tek kullanimlik el probunun Cin’de 800 dolar
oldugu ve hidrojet yardimli LPN'nin robotik yardimli LPN
den ¢ok daha ucuza ve iskemisiz olarak yapilabildigini bil-
dirmiglerdir.

Laparoskopik cerrahi disinda “mesane tiimorlerinin
endoskopik tedavisi"nde de bu teknoloji kullanim alan1 bul-
mustur. Fritsche ve ark.’lar1 2009 yilinda domuzlarda yapmis
olduklar1 bir calismada mesane tiimorlerini bir biitiin halinde
tek seferde hidrojet diseksiyon ve radyofrekans kombinas-
yonu kullanarak c¢ikartabileceklerini gostermislerdir (24).
Bu sistemi mesane tiimorii olan 17 hastada kullanmiglar ve
30 parca halinde solid ve papiller tiimorler ¢ikartmislardir.
Islem sirasinda perforasyon ve komplikasyon goriilmezken,
en biiytigii 7.5cm’lik ve 46gr'lik tiimor biitiin halinde {iret-
radan ¢ikartilabilmistir. Biitiin spesimenlerde kas dokusu
goriilmiis olup T2 tiimorii olan 1 hastada yapilmis olan
radikal sistektomi'nin patolojisi pTO olarak bildirilmistir.
Calismanin yazarlari hidrojet diseksiyon yontemiyle bir
biitiin halinde tam kat sekilde mesaneden ¢ikartilan timo-
riin histopatolojik degerlendirmeyi kolaylastirarak daha net
sonug verdigi goriistinii dile getirmislerdir (25).

Sonug olarak, tirolojik cerrahide 6zellikle bobrek tiimo-
rii, prostat kanseri ve retroperitoneal lenf diseksiyonunda
laparoskopik yontemlerde hidrojet diseksiyonun olumlu
etkileri oldugu calismalarla ortaya konulmaktadir. Yeni
hidrodisektor cihazlarin maliyeti son birkag¢ yilda diigsme-
sine karsin; maliyet yarar oranini belirlemek i¢in hidrojet
diseksiyon tekniginin etkinligi, mevcut konvansiyonel yon-
temlerle ve uzun takip stireli ¢alismalarla karsilastirilmasi
gereklidir.
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